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Olmesartan retarde I’apparition de la micro-albuminurie 
diabetique 


L a micro-albuminurie est 
predictive de la nephro- 
pathie diabetique. Les 
societes savantes recomman- 
dent de viser un objectif de 
pression arterielle (PA) infe- 
rieure a 130/80 mmHg et de 
rechercher s’il existe une 
micro-albuminurie ; le trait e- 
ment precoce de la nephropa- 
thie diabetique semble en 
effet benefique. On sait que 
les inhibiteurs de l’enzyme de 
conversion (IEC) retardent 
1’apparition de la micro-albu- 
minurie chez les patients dia- 
betiques hypertendus normo- 
albuminuriques et a fonction 
renale normale. En revanche, 
on ne sait pas si le traitement 
par les antagonistes du recep- 
teur de l’angiotensine (ARA2) 
a le meme effet lorsqu’on le 
demarre tres tot dans revolu- 
tion du diabete. 

L’etude ROADMAP ( Rando- 
mized Olmesartan and 
Diabetes Microalbuminuria 
Prevention Study ) a teste si 
l’olmesartan, un ARA2, a la 
dose de 40 mg par jour evitait 
ou retardait l’apparition de la 
micro-albuminurie chez des 
diabetiques de type 2 en com- 
paraison avec un placebo ; 
cette etude randomisee en 
double insu, multicentrique 
et controlee a suivi 4447 dia- 
betiques de type 2 pendant 
une duree mediane de 
3,2 annees. Un traitement 
antihypertenseur comple- 
mentaire (a l’exception d’un 
IEC ou d’un ARA2) etait 
ajoute si necessaire, de 
maniere a abaisser la PA a 
moins de 130/80 mmHg. Le 
critere d’evaluation primaire 
etait le temps d’apparition de 


la micro-albuminurie. Les cri- 
teres d’evaluation secondai- 
res etaient le temps ecoule 
jusqu’aux premiers evene- 
ments renaux ou cardiovas- 
culaires. 

La PA cible (< 130/80 mmHg) 
a ete obtenue chez pres de 
80 % des patients prenant de 
l’olmesartan et chez 71 % des 
patients prenant le placebo. 
La PA etait inferieure de 
3, 1/1, 9 mmHg dans le group e 
olmesartan en comparaison 
du groupe placebo. La micro- 
albuminurie est apparue chez 
moins de 8,2 % des patients 
du groupe olmesartan et chez 
9,8 % des patients du groupe 
placebo. Le temps ecoule jus- 
qu’a l’apparition de la micro- 


albuminurie etait augmente 
de 23 % dans le groupe olme- 
sartan ( hazard ratio = 0,77, 
IC a 95 % : 0,63-0,94, p = 0,01). 
La creatininemie a double 
chez 1 % des patients dans 
chaque groupe. Un peu plus 
de patients du groupe olme- 
sartan ont eu des evene- 
ments cardiovasculaires non 
fatals en comparaison du pla- 
cebo, sans que cela soit signi- 
ficatif (3,6 ns 4,1 %,p = 0,37). 
En revanche, un nombre supe- 
rieur de patients ont eu un eve- 
nement cardiovasculaire fatal 
(0,7 vs 0,1 %, p = 0,01), dif- 
ference principalement attri- 
buable au taux superieur de 
deces cardiovasculaires, dans 
le groupe olmesartan par rap- 


port au groupe placebo chez 
les patients ayant une maladie 
coronarienne preexistante 
(2 vs 0,2 %, p = 0,02). 
Commentaires : l’olmesartan 
est bien associe a une appari- 
tion retardee de la micro- 
albuminurie, meme si le 
controle de la PA etait excel- 
lent dans les deux groupes. Le 
taux superieur d’evenements 
cardiovasculaires fatals sous 
olmesartan chez les patients 
ayant une maladie corona- 
rienne prealable souleve des 
interrogations. Est-ce lie a 
une baisse excessive de la PA 
chez des patients a haut 
risque? Est-ce un effet direct 
de l’olmesartan? Notons 
quand meme que le risque est 
tres faible et qu’un tel niveau 
de risque a deja ete observe 
avec d’autres medicaments 
antihypertenseurs lorsque les 
objectifs tensionnels sont bas 
chez les patients a risque 
coronarien. • PhCh 
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Moins d’allergies respiratoires chez les enfants eleves 
a la ferme 


D e nombreux travaux ont suggere que 
l’exposition a de nombreux allergenes 
respiratoires durant l’enfance exergait 
un effet protecteur sur le risque de developper 
ulterieurement un asthme. 

Deux etudes europeennes viennent de publier 
des resultats concordants sur ce fait. Elies ont 
compare des enfants vivant dans une ferme a 
des enfants vivant dans la meme region mais 
pas dans une ferme, tous selectionnes par 
tirage au sort. L’exposition a de nombreux 
micro-organismes de Fair etait le centre d’inte- 
ret de ce travail, la premiere etude evaluant le 
nombre de micro-organismes aeriens contenus 
dans la poussiere des matelas par techniques 
de biologie moleculaire (detection des ADN 
bacteriens), la seconde par une identification 


et mise en culture des bacteries et cham- 
pignons de Fair des chambres des enfants. 
Quelle que soit la technique de mesure d’expo- 
sition, une plus faible prevalence d’asthme et 
d’atopie, allant de 30 a 50 %, etait constatee 
chez les enfants eleves a la ferme ou le nombre 
et la variete de micro-organismes etaient signi- 
ficativement plus importants que chez les 
enfants temoins de la meme region. 
Commentaires: ces resultats, en accord avec les 
donnees de la litterature scientifique, sugge- 
rent que l’exposition aux allergenes micro- 
biens non pathogenes dans l’enfance pourrait 
entrainer une tolerance vis-a-vis de certains 
antigenes, mais les mecanismes immuno- 
logiques qui pourraient etayer cette hypothese 
ne sont pas bien connus. • PC 
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